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Epidemiología 

Å Incidencia defecto TN en Chile 

ï17,03 a 17,1 /10.000 RN  

ÅPost Ac Fólico 

ï7,8 a 3,9 / 10.000 RN  

Å260.000 RN v >>166 casos nuevos anuales 

ÅR Recurrencia 

ï5% con un hijo afectado 

ï10% con dos hijos afectados 

 

Russ, P.D. y cols.R Neuroradiology 1986398-407. 



Manifestaciones clínicas 

secundarias al daño medular 

ÅParálisis o paresia (20%) 

ÅAlteración sensibilidad superficial y 

profunda 

ÅDisfunción vesical ï sexual               (v 

neurogénica) 

ÅDisfunción intestinal 

ÅMalformaciones ortopédicas 



Patologías Asociadas 

ÅArnold Chiari (II) >> 85 ï 95% EB 

ÅHidrocefalia (20-30% MMC) 

ÅMalformaciones columna (62-78%) 

ÅMédula Anclada 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diagnóstico pre natal 

ÅAlfa feto proteína (16 s) 

ïAcetil colinesterasa 

ÅUltrasonido 

ï20-24 sem 

ïSensibilidad 50-70% Malformaciones y > 

80% para SNC 

 

 

99% 



 

Van den Hof et al., AJOG 1990 

Lachman et al., Pre Diag, 2011 





Introducción 

ÅEspina bífida es la más común anomalía 

congénita del SNC, compatible con la vida 

ÅForma más frecuente >> Mielomeningocele 

ÅFortificación Acido Fólico 

ïIncidencia 3.4/10000 RNv (EEUU) 

ïMortalidad 10% 

ÅLargo plazo 

ïDiscapacidad 

ÅParálisis 

ÅDinfunción vesical e intestinal 

 



Introducción 

 Daño ME y Nervios 
periféricos 

Evidente al nacer 
Irreversible a pesar Cx 

post natal 

Severidad discapacidad 
neurológica EEII 

Nivel de la lesión en ME 
 
 

Malformación A Chiari II 
Hidrocefalia  

Daño motor 
Cognitivo, nervios 

craneales 

Dos teorias: 
*Falla formación 
tubo neural 
*Daño exposición 
prolongada de 
elem neuronales al 
ambiente in utero 



Introducción 

 

Reparación pre 
natal 
1997ô >> 2003  
200 fetos  

Mejoría herniación 
rambencéfalo 

Riesgos maternos 
Parto Prematuro 

Dehiscencia uterina 
Muerte fetal o NN 

MOMS 



Método 

Å3 centros quirúrgicos materno ï fetal 

ÅOtros centros se abstuvieron de 

realizar cx prenatal 

ÅProtocolo estudio 

ïAnálisis Estadístico 

ïCriterios exclusión 

 The Childrenôs Hospital of 
Philadelphia 

Vanderbilt University 
Universidad California 



Método 

ÅCriterios Inclusión 

ÅGestación única 

ÅLocalización T1 y S1 

ÅEvidencia de 

Herniación 

Rombencéfalo 

ÅEG: 19 a 25.9 w 

ÅCariotipo normal 

ÅResidencia U.S. 

ÅAl menos 18 años 

 

ÅCriterios Exclusión >s 

ÅAnomalía fetal 

ÅCifosis severa 

ÅAlto riesgo parto 

prematuro 

ÅDesprendimiento 

placentario 

Å IMC > 35 

ÅHISTEROTOMIA 

PREVIA 

 



Procedimiento del Estudio 

Mujeres 
3 Centros 
Clínicos 

Randomizadas 
(1:1)  

Cons Informado 

Cx Prenatal 

Cx Postnatal 

Evaluación niños a 
los 12 y 30 meses 



Procedimiento Quirúrgico 



Procedimiento Quirúrgico 



Procedimiento Quirúrgico 


